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回 授 式 教育 对 老年 脑 众 中 后 偏瘫 患者 锻炼 依从 性 
和 生活 质量 的 影响 
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摘要 : 目的 ”探讨 回 授 式 教育 对 老年 脑 座 中 后 偏瘫 患者 锻炼 依从 性 和 生活 质量 的 影响 。 方 法 ”采用 方便 抽 
样 法 ,选取 2020 年 9 月 一 2021 年 2 月 医院 收治 的 80 例 老年 脑 座 中 后 偏瘫 患者 为 研究 对 象 ,按照 入 院 先 后 顺序 
给 予 编号 ,随机 分 为 对 照 组 和 干预 组 ,每 组 40 例 。 对 照 组 采用 常规 健康 教育 方法 ,干预 组 在 常规 基础 上 ,结合 
回 授 法 进行 教育 。 通 过 3 个 月 的 随访 ,采用 康复 锻 陈 依从 性 量 表 .美国 国立 卫生 院 浴 中 量 表 (NIHSS) Fugl- 
Meyer 运 动 功能 量 表 (FMA) .Barthel 指数 量 表 (MBI) 、 脑 卒中 生活 质量 量 表 (SS-QOL ) ,比较 两 组 患者 锻炼 的 
依从 性 .神经 功能 .肢体 运动 功能 .自理 能 力 及 生活 质量 的 影响 。 结 果 ”干预 组 锻炼 依从 率 85. 00%(34/40 ) ， 
高 于 对 照 组 的 72. 50%(29/40) ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.01)。 干预 后 ,两 组 患者 NIHSS 评 分 均 较 干预 前 降 
低 , 且 干预 组 NHISS 评 分 低 于 对 照 组 (P<0. 01)。 两 组 FMA 评 分 和 MBI 得 分 较 干 预 前 提高 , 且 干 预 组 高 于 对 
照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0. 01) ;干预 组 生活 质量 (SS-QOL) 总 分 高 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P< 
0.05)。 结 论 ”将 回 授 式 教 育 运用 到 患者 健康 教育 中 ,对 提高 老年 脑 座 中 后 偏瘫 患者 肢体 锻炼 的 依从 性 、 促 进 
健康 行为 和 提高 生活 质量 水 平 具 有 重要 的 临床 意义 和 推广 价值 。 
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Effect of teach-back education on exercise compliance and 


quality of life in elderly patients with hemiplegia after stroke 


XU Jia, YUAN Hongyan, HAN Yuqin 
(Department of Neurology, Fengxian District Central Hospital, Shanghai, 201499) 


ABSTRACT: Objective To explore the effect of teach-back method on exercise compliance 
and quality of life in elderly patients with hemiplegia after stroke. Method Using the convenient 
sampling method, a total of 80 elderly patients with hemiplegia after stroke were randomly divid- 
ed into control group (n = 40) and intervention group (n = 40). The control group adopted the 
routine health education method, and the intervention group adopted the teach-back method on the 
basis of routine care. After a 3-month follow-up, the rehabilitation exercise compliance scale, Na- 
tional Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, Fugl-Meyer Assessment (FMA), Modi- 
fied Barthel Index scale (MBI) and Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QOL ) were used to 
compare the effects of exercise compliance, neurological function, limb motor function self-care 
ability and quality of life between the two groups. Results The compliance rate was 85. 00%(34/ 
40) in the intervention group, which was significant higher than 72. 50% (29/40) in the control 
group (P=0.01). The NIHSS score decreased in both two groups after intervention, and NIHSS 
score in the intervention group were significantly lower than that in the control group (P=0. 01). 
Scores of FMA and MBI increased in both two groups after intervention, and scores of FMA and 
MBI in the intervention group were significantly higher than those in the control group (P= 
0.01). The total score of SS-QOL in the intervention group was significantly higher than that in 
the control group after intervention (P=0.05). Conclusion The application of teach-back meth- 
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od in health education is potentially effective to improve the patients ”compliance with limb exer- 


cise, promote healthy behavior and Improve the quality of life of elderly patients with hemiplegia 


after Stroke. 
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脑 鞭 中 作为 临床 常见 脑 血 管 疾 病 之 一 ,具有 
发 病 急 .进展 快 .病死 率 高 等 特点 "“。 其 生存 者 多 
伴 有 不 同 程度 的 后 遗 症 , 其 中 大 部 分 患者 表现 为 
偏 次 ”。 偶 次 时 患者 肢体 功能 会 发 生 障 碍 甚至 丧 
失 部 分 功能 ,比如 使 患者 失去 步行 能 力 .走失 劳动 
能 力 等 ,对 其 身心 健康 及 生活 质量 水 平 都 产生 了 
严重 影响 ”。 对 卒中 患者 进行 早期 康复 锻炼 ,能 
够 帮助 促进 患者 中 枢 神 经 系统 功能 的 代 偿 与 重 
组 ,缓解 其 肌肉 痉挛 的 状态 ,减少 致 残 率 , 降 低 复 
发 率 ”。 由 于 各 种 应 激 因素 及 压力 的 影响 ,患者 
在 接受 健康 教育 后 ,上 股 体 康复 锻炼 依从 性 较 差 。 
回 授 式 教育 通常 指 由 专业 人 员 对 受 教 育 者 实施 相 
关 健 康 教育 内 容 后 ,让 受 教 育 者 自己 组 织 语言 , 表 
达 对 所 接受 教育 内 容 的 理解 ,教育 者 通过 对 受 教 
育 者 理解 错误 或 是 未 理解 的 信息 再 次 进行 强调 ， 
直到 受 教育 者 能 正确 掌握 所 有 教育 信息 为 止 ” 。 
作为 提高 患者 自我 管理 能 力 的 常用 健康 教育 方法 
之 一 ,已 在 不 同 的 领域 得 到 推广 ”。 本 研究 将 回 
授 式 教育 应 用 于 老年 脑 卒 中 后 偏 次 患者 的 健康 教 
育 管 理 中 ,探讨 其 应 用 效果 ,为 提高 临床 健康 教育 
效果 提供 依据 。 现 报告 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

采用 方便 抽样 法 ,选取 2020 年 9 月 一 2021 年 
2 月 人 住 上 海 市 某 三 级 医院 共计 80 例 老年 脑 荃 中 
后 偏瘫 患者 为 研究 对 象 。 纳 入 标准 :4X《 中 国 急性 
缺 血性 脑 鞭 中 诊治 指南 2018 六 中 脑 座 中 诊断 标 
准 , 且 经 头颅 CT 或 MRI 检查 确定 ;@) 首 次 发 病 ， 
并 伴 有 肢体 偏 次 患者 ;@) 意 识 清醒 ,沟通 交流 无 障 
碍 者 ;知情 自愿 ,能 接受 健康 教育 并 配合 完成 各 
类 调查 者 ;@) 年 龄 60 ~75 岁 ,性别 不 限 。 排 除 标 
准 :O 全 竣 患 者 ;昏迷 或 意识 模糊 ,无 法 表达 自 
己 感 受 的 患者 ;@) 合 并 过 人 敏 性 疾病 .全 身 感染 性 疾 
病 等 其 他 合并 证 患者 ;中 恢复 期 间 又 再 次 发 生 其 
他 疾病 影响 肢体 恢复 患者 ;@) 不 配合 本 研究 者 。 
本 研究 已 获 医 院 伦 理 委员 会 批准 。 

按照 人 院 先 后 顺序 给 予 编号 ,随机 分 为 对 照 组 
和 干预 组 ,每 组 40 例 。 干 预 组 男 22 例 , 女 18 例 , 平 
均 年 龄 (67. 34+7. 14) 岁 。 对 照 组 男 20 例 , 女 20 例 ， 
平均 年 龄 (65. 43+6. 58) 岁 。 两 组 患者 在 众 中 后 偏 
竣 的 类 型 性别 .有 无 其 他 疾病 及 主要 照顾 者 间 比 较 ， 
差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 见 表 1。 


表 1 两 组 老年 脑 丛 中 后 偏瘫 患者 一 般 资 料 情况 


项 目 对 照 组 (n=40) 干预 组 (n=40) x P 
性 别 男 22 20 
0. 057 0.712 
女 18 20 
卒中 类 型 缺 血 性 21 24 
-0.312 0. 677 
出 血性 19 16 
偏瘫 类 型 左 偏瘫 17 21 
0. 124 0. 613 
右 偏瘫 23 19 
其 他 疾病 无 4 3 
高 血压 pA 25 
1. 064 0.786 
糖尿 病 3 7 
心脏 病 4 5 
主要 照顾 者 配偶 6 9 
二 31 27 0. 563 0. 517 
其 他 3 4 
1.2 方法 资料 ,并 口头 对 宣传 资料 进行 讲解 .进行 个 体 化 指 


对 照 组 采用 常规 健康 教育 方法 ,由 床位 护士 
根据 患者 情况 ,采取 床 头 发 放 纸 质 健康 教育 宣传 
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竣 的 相关 知识 .心理 调控 饮食 指导、 用 药 管 理 \、 自 
我 管理 .康复 锻炼 .并 发 症 预防 等 相关 健康 教育 。 
干预 组 在 常规 基础 上 采用 回 授 法 进行 健康 
教育 。 
1.2.1 成 立 回 授 教 育 小 组 :为 确保 回 授 教育 的 质 
量 及 效果 ,在 医院 及 科室 的 支持 下 ,成 立 回 授 教 育 
小 组 。 小 组 成 员 包 括 主任 医师 1 名 , 副 主 任 医师 1 
名 , 副 主任 护 师 1 名 ,主管 护 师 2 名 ,高 年 资 护 师 6 
名 (负责 回 授 教 育 的 实施 )。 由 小 组 指导 成 员 对 国 
内 外 有 关 回 授 教 育 相 关 文 献 进行 检索 ,再 根据 本 
院 院 情 及 疾病 的 特点 进行 梳理 ,形成 初步 教育 方 
案 ; 并 邀请 专家 组 织 专 家 会 议 , 会 相关 方案 进行 修 
订 完 善 ,形成 正式 方案 。 由 指导 人 员 对 6 名 高 年 
资 护 师 进行 回 授 教育 相关 内 容 \ 注 意 事项 的 培训 ， 
考核 合格 后 上 岗 ,并 对 回 授 教 育 实 施 过 程 中 问题 
的 反馈 及 调整 人 研究 数据 的 分 析 ,整理 。 
1. 2.2 回 授 教 育 方案 实施 :由 教育 成 员 根 据 患 者 
的 情况 ,向 患者 发 放 脑 卒中 后 偏 竣 功 能 锯 炼 的 相 
关 宣 教 资 料 ,并 当面 对 患者 及 家 属 提供 脑 卒 中 后 
偏瘫 的 相关 理论 知识 ,心理 调控 .饮食 指导 用药 
管理 自我 管理 .康复 锻炼 .并 发 症 预防 等 相关 健 
康 教育 。 教 育成 员 讲 述 完 毕 后 ,按照 “ 脑 卒 中 后 会 
引起 什么 临床 症状 ?“ 身 体 发 生 偏 次 后 ,为 什么 要 
尽早 进行 功能 锻炼 ? 您 了 解 其 危害 吗 ?”“ 脑 卒中 
后 胶体 锻炼 时 需要 注意 些 什么 ?“ 脑 卒中 除了 康 
复 锻炼 ,在 日 常生 活 中 还 应 注意 什么 ?等 反问 的 
形式 ,限时 (5 min) 让 患者 及 家 属 进 行 回 答 ,评价 
患者 及 家 属 对 所 宣教 内 容 的 理解 ,并 根据 他 们 的 
回答 情况 ,确定 下 次 进行 健康 教育 时 需要 强化 的 
内 容 , 健康 教育 直至 患者 及 家 属 能 完全 回答 出 所 
提问 题 。 随 访 3 个 月 ,并 在 随访 过 程 中 同样 采用 
回 授 法 对 随访 教育 内 容 进 行 反馈 。 
1.3 观察 指标 
1.3.1 康复 锻炼 依从 性 :采用 脑 卒 中 康复 锻炼 依 
从 性 量 表 ” 测 评 , 包 括 与 坚持 参与 锻炼 .锻炼 时 主 
动 学 习 及 保持 患 肢 功能 位 有 关 的 依从 性 3 个 维 
度 。 采 用 1~4 分 的 四 级 评分 的 Likert 量 表 形 式 , 选 
择 自 陈 式 测试 题 , 即 “ 根 本 做 不 到 ” “偶尔 能 做 
到 ”“ 基 本 能 做 到 ”“ 完 全 做 得 到 ”, 得 分 高 低 与 依 
从 性 水 平 呈 正 相 关 。 并 将 依从 性 得 分 按照 相关 公 
式 (实际 得 分 /最 高 理论 分 x100. 00% ) 转 换 成 依从 
率 。 按 照 依从 率 高 低 ,分 为 完全 依从 、 部 分 依从 、 
不 依从 3 个 水 平 "“。 该 量 表 Cronbach's w=0. 912。 
1.3.2 神经 功能 :采用 采用 美国 国立 卫生 研究 院 


神经 功能 缺损 量 表 (NIHSS)"", NIHSS 评分 在 
0~5 分 .6~13 分 和 >14 分 依次 表示 轻 、 中 及 重度 
神经 功能 缺损 ,得 分 越 高 ,表示 患者 脑 卒中 后 神功 
能 缺损 程度 越 严重 。 
1.3.3 肢体 运动 功能 :根据 Fugl-Meyer 运 动 功能 
量 表 (FMA)"" ,包含 肢体 运动 感觉 平衡、 关节 
活动 度 及 疼痛 等 相关 内 容 , 总 分 为 100 分 。 评 分 
越 高 ,患者 肢体 运动 功能 越 好 。 
1.3.4 日 常生 活 能 力 : 根 据 Barthel 指数 量 表 
(MBI) 2 ,评价 患者 日 常 活动 能 力 , 具 体内 容 有 进 
食 . 个 人 卫生 ,洗澡 、 穿 衣 、 大 小 便 控制 .如 耐 等， 
总 分 为 100 分 ,分 数 越 低 ,表明 患者 日 常生 活 能 
越 差 ”。 
1.3.5 生 活 质量 :根据 脑 丛 中 生活 质量 量 表 (SS- 
QOL) “测评 ,涵盖 个 人 精力 、 社 会 角色 .语言 、 
情绪 、 活 动 .肢体 功能 视力、 个 性 自理 能 力 等 12 
个 维度 ,采用 1~5 分 的 五 级 评分 的 Likert 量 表 形 
式 ,其 得 分 水 平 与 生活 质量 水 平 的 高 低 呈 正 相 
关 ""。 其 分 值 越 高 ,代表 生活 质量 越 高 。 该 量 表 
Cronbach’s a =0. 865 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 25.0 软件 ,患者 的 一 般 资 料 进行 
描述 性 统计 分 析 。 计 量 资料 以 均 数 + 标准 差 (x+ 
s) 表 示 ,满足 正 态 性 及 方差 齐 性 时 ,采用 两 独立 样 
本 1 检验 , 当 资 料 不 能 满足 正 态 性 或 方差 齐 性 时 ， 
采用 非 参 数 检验 ,资料 比较 时 采用 Wilcoxon 秩 和 
检验 。 计 数 资料 以 百分率 (% ) 表 示 ,采用 她 检 验 。 
检验 水 准 w=0.05, PP 一 0.05 为 差异 有 统计 学 


2 结果 


2.1 康复 锻炼 依从 性 

随访 3 个 月 后 ,干预 组 患者 高 依从 性 为 23 例 ， 
中 依从 性 为 11 例 ,依从 率 为 85. 00% ,高 于 对 照 组 
72.50%, 差异 有 统计 学 意义 (x=6. 804, P 一 
0.01)。 见 表 2。 
2.2 神经 功能 

随访 3 个 月 后 ,干预 组 及 对 照 组 NHISS 评分 
均 低 于 干预 前 (P<0.01), 且 干预 组 NHISS 评 分 
低 于 对 照 组 (P<0.01) ,差异 有 统计 学 意义 。 
见 表 3。 
2.4 肢体 运动 功能 

与 干预 前 相 比 ,干预 后 两 组 患者 上 、 下 上 肢 运 动 
功能 评分 均 升 高 (P=0.01)。 与 对 照 组 相 比 , 干 
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表 2 ”两 组 老年 脑 座 中 后 偏瘫 患者 干预 前 后 康复 锻炼 依从 性 比较 [n(%)] 


组 别 干预 前 干预 后 
< 出 力 n 
依从 性 (高 ) 依从 性 (中 ) 依从 性 ( 低 ) 依从 性 (高 ) 依从 性 (中 ) 依从 性 ( 低 ) 
对 照 组 40 9(22. 50) 13(32. 50) 18(45. 00) 19(47. 50) 10(25. 00) 11(27. 50) 
干预 组 40 8(20. 00) 15(37. 50) 17(42. 50) 23(57. 50) 11(2050) 6(15. 00) 
表 3 ”两 组 老年 脑 座 中 后 偏瘫 患者 干预 前 后 NHISS 评 分 对 比 预 组 上 、 下 肢 运动 功能 评分 均 升 高 (P 一 0. 01) , 差 
Bs 分 。 异 有 统计 学 意义 。 见 表 4。 
对 照 组 (n=40) 11.38+0.24 5.42+0.38 83.868 一 0.001 


与 干预 前 相 比 ,干预 后 两 组 患者 MBI 得 分 均 


干预 组 (n=40) 11.40+0.26 4.81+0.72 54.446 一 0.001 
0 a 升 高 (P<0.01); 与 对 照 组 相 比 ,干预 组 MBI 得 分 
Pp 0.7721 一 0.001 升 高 (P 一 0. 01) ,差异 有 统计 学 意义 。 见 表 5。 
表 4 两 组 老年 脑 丛 中 后 偏 次 患者 干预 前 后 FMA 评分 比较 (x + s) 分 
组 别 上 上肢 运动 功能 评分 下 上 肢 运 动 功能 评分 
干预 前 干预 后 1 P 干预 前 干预 后 1 P 
对 照 组 40 18. 21+1. 24 35.38+6.34 16.809 <=0.001 13.35+2.26 19. 47+4. 81 7.283 =0.001 
干预 组 40 18. 34+2. 25 45.39+8.14 20.257 <=0.001 14.78+2.64 28.67+5.71 13.965 <=0.001 
t -1. 671 3. 091 -0. 479 -5. 462 
P 0. 454 一 0.001 0. 663 一 0.001 


2.6 生活 质量 

干预 前 两 组 患者 生活 质量 水 平 中 各 维度 评 
分 ,差异 无 统计 学 意义 (P>0. 05)。 干预 后 ,干预 
组 在 个 人 精力 .社会 角色 个性、 活动 能力 .肢体 功 
能 .自理 能 力 等 方面 的 评分 , 均 高 于 对 照 组 ,差异 
有 统计 学 意义 (P 一 0. 05) , 见 表 6。 
3 讨论 
3.1 回 授 式 教育 有 助 于 提高 老年 脑 痊 中 后 偏瘫 
患者 锻炼 的 依从 性 

WHO 将 依从 性 后 定义 为 与 医嘱 一 致 性 的 行 
为 ,以 及 患者 对 医护 人 员 所 建议 治疗 的 执行 程度 ， 


表 5 两 组 老年 脑 座 中 后 偏瘫 患者 干预 前 后 MBI 评 分 比较 


(x+s) 分 
组 别 ”nn 干预 前 干预 后 1 P 
对 照 组 ”40 32.79+7.24 55.64+4.31 17.151 一 0.001 
干预 组 ”40 32.91+7.25 65.12+5.16 22.892 一 0.001 
1 -0. 324 6. 091 
P 0.972 =0. 001 


比如 正确 服用 药物 、 合 理 规 范 饮 食 及 改变 相关 生 
活 方式 等 。 老 年 脑 深 中 后 偶 次 患者 对 康复 锻炼 相 
关 知 识 的 了 解 程度 ,对 其 锻炼 依从 性 方面 有 着 至 
关 重 要 的 影响 。 本 次 研究 显示 ,对 老年 脑 鞭 中 后 
偏 次 患者 使 用 回 授 法 健康 宣教 干预 后 ,患者 康复 


表 6 两 组 脑 丛 中 后 偏瘫 患 者 干预 前 后 (SS-SQL) 各 维度 得 分 比较 (x+ s) 


维度 干预 前 干预 后 
对 照 组 干预 组 1 P 对 照 组 干预 组 t P 
精力 5.24+1. 60 4. 82+1. 58 1.124 0.074 8.21+2. 41 10. 03+2. 16 1.624 0.004 
家 庭 角色 4. 93+1. 37 4. 66+1. 60 1.146 0.643 7.28+2. 10 9.38+1. 88 1:227 0. 096 
语言 8. 59+1. 52 8. 10+2. 08 1.112 人 507 14. 86+2. 03 18. 21+1. 27 0.912 0.078 
活动 能 力 10.73+2. 80 10. 85+3. 22 1.322 0.054 16. 32+2. 57 20. 18+2. 23 1. 449 =0.001 
情绪 8.21+1. 24 7. 91+1.73 1.062 0.105 14.91+3.27 18. 52+3. 49 6. 965 0. 097 
个 性 5.71+1. 34 4. 97+1. 30 0. 889 0. 078 8. 24+2. 24 11. 43+1. 59 1. 891 0.043 
社会 角色 9. 33+1. 36 8. 21+2. 31 1.132 0.096 14. 59+4. 02 18. 22+3.71 4.937 0.014 
上 上 肢 功 能 9. 12+1. 88 9. 34+2. 51 1.114 0.065 15.79+4.71 18. 41+3. 99 1.543 一 0.001 
视力 5.41+1. 37 5. 11+1. 86 0.971 0. 076 9. 22+2. 63 11. 34+2. 09 1.209 0. 872 
自理 能 力 8. 44+1. 57 8. 91+2. 03 0.774 0.132 15.03+1. 52 17. 86+3. 42 0.921 0. 046 
思维 7. 42+1. 34 7. 48+1. 21 1.229 0.324 8.77+1. 34 9. 01+1. 34 1.339 0.064 
工作 能 力 5. 45+1. 08 5. 91+1. 24 1.32 0. 056 6. 44+2. 21 7. 45+1. 49 0. 976 0.071 
总 分 88. 98+4. 23 86. 27+4. 11 0.779 0.718 139. 66+5. 36 170. 04+5. 13 4. 857 一 0.001 


http://www. nursrxiv. org. cn 


202306.00080v1 


chinaXiv 


Integrative Nursing Preprint 9 


锻炼 依从 率 提高 至 85. 00%, 高 于 对 照 组 ,这 与 国 
内 外 相关 研究 "是 一 致 的 ,说 明 采 用 回 授 法 进 
行 教 育 ,可 以 帮助 患者 全 面 了 解 偏瘫 后 康复 锻炼 
的 相关 要 素 ,以 提高 患者 进行 康复 锻炼 的 依从 
性 下。 目前 ,传统 宣教 仍 以 口头 为 主 , 形 式 单一 ， 
内 容 广泛 ,缺乏 针对 性 , 且 没 有 反馈 ,患者 及 家 属 
对 相关 知识 掌握 不 足 ,对 锻炼 的 重要 性 及 认 知 度 
不 高 ,导致 锻炼 依从 性 不 足 。 回 授 式 教育 不 仅仅 
是 一 个 学 习 的 过 程 ,更 是 一 个 反馈 的 过 程 , 通过 
积极 鼓励 患者 ,使 其 参与 到 整个 健康 教育 过 程 中 。 
改变 了 以 往 被 动 式 的 学 习 状 态 ,充分 发 挥 了 患者 
的 学 习 主动 性 5。 通过 结合 回 授 法 进行 健康 教 
育 , 卒 中 后 偏 竣 患 者 及 家 属 得 到 了 脑 座 中 相关 理 
论 知 识 及 康复 锻炼 技巧 的 普及 ;过 程 中 围绕 康复 
锻炼 以 开放 式 提问 的 方式 进行 提问 ,及 时 对 已 传 
授 内 容 进行 评估 ,再 根据 对 疾病 掌握 情况 进行 针 
对 性 健康 知识 宣教 ,并 通过 回 授 式 教育 进行 评估 
至 患者 完全 掌握 。 真 正 帮助 患者 提高 了 对 康复 锯 
炼 的 认 知 ,认识 到 锻炼 的 重要 性 ,树立 战胜 疾病 的 
信心 及 动力 ,促进 健康 行为 ,从 而 提高 其 进行 康复 
锻炼 的 依从 性 。 
3.2 回 授 式 教育 有 助 于 提高 老年 脑 痊 中 后 偏瘫 
患者 提高 生活 质量 

生活 质量 指 在 一 定 的 文化 氛围 和 价值 体系 
中 ,人 们 对 生活 目标 .期 待 及 标准 的 感受 ,主要 包 
括 躯 体 和 心理 的 健康 .生活 中 的 自理 能 力 、 家 庭 、 
社会 支持 系统 及 对 生活 的 满意 度 等 "…。 老 年 脑 卒 
中 后 引起 偏 次 的 患者 ,往往 由 于 存在 不 同 程度 的 
肢体 功能 障碍 ,生活 质量 受到 一 定 的 影响 ? ,及 时 
有 效 的 康复 锻炼 ,对 改善 患者 症状 有 重要 意义 。 
胡 智 艳 等 3 通过 对 偏瘫 患者 进行 强化 运动 锯 炼 ， 
改善 了 患者 本 身 功能 障碍 的 影响 ,提高 了 患者 生 
活 中 的 自理 能 力 及 质量 水 平 。 本 研究 中 ,干预 组 
患者 通过 采用 回 授 法 进行 健康 教育 ,3 个 月 后 患 
者 NHISS 评 分 、 歧 体 运 动 功能 、 生 活 自理 能 力 得 
分 .生活 质量 得 分 均 优 于 对 照 组 (P 一 0. 05) ,说明 
通过 采用 回 授 式 教育 ,可 以 促进 患者 生活 质量 的 
提高 ,这 与 张 阳 上 晴 等 ”\ 王 青青 等 ”的 研究 是 一 致 
的 。 主 要 还 是 由 于 回 授 法 在 教育 的 过 程 中 能 够 针 
对 患者 对 相关 知识 的 掌握 情况 ,针对 性 地 对 其 薄 
弱 环节 进行 强化 ,使 患者 能 够 主动 认识 到 自身 疾 
病 存在 的 问题 并 促使 其 行为 的 改变 ,提高 其 进行 
康复 锻炼 的 依从 性 ,从 而 改善 临床 指标 ,提高 其 生 
活 的 自理 能 力 及 质量 水 平 。 本 研究 还 发 现 , 脑 卒 


中 后 偏瘫 患者 的 生活 质量 受到 其 精力 ,活动 能 
个 性 .角色 、 上 肢体 功能 情况 、 自 理 能 力 等 相关 因素 
的 影响 (P<0.05)。 因 此 ,在 采取 回 授 法 进行 健 
康 教育 的 过 程 中 ,我 们 应 积极 考虑 患者 的 自身 因 
素 ,针对 患者 情况 ,采取 个 体 化 的 教育 ,减少 或 消 
除 健康 障碍 因素 ,促使 患者 建立 良好 的 自我 健康 
管理 行为 ,切实 提高 生活 质量 水 平 。 

综 上 所 述 , 回 授 式 教育 能 够 提高 老年 脑 鞭 中 
后 偏瘫 患者 对 相关 知识 的 认 知 ,提高 其 锻炼 的 积 
极 性 及 依从 性 ,改善 其 神经 及 运动 功能 ,提高 其 日 
常 自理 能 力 , 从 而 能 够 促进 其 生活 质量 的 提高 。 
本 次 研究 未 涉及 多 中 心 , 且 干预 ,观察 时 间 相 对 较 
短 ,研究 结果 可 能 存在 一 定 的 偏 倚 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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